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Tehohoitoympäristö on yksikkö, jossa hoitohenkilökunnan tulee hallita monimutkaisia hoitoproses-

seja sekä teknisiä lääketieteellisiä laitteita. Tämä vaativa ympäristö edellyttää sairaanhoitajilta asi-

antuntemusta, jatkuvaa päätöksentekoa ja kykyä reagoida nopeasti potilaan tilan muutoksiin. Uu-

sien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttäminen on aikaa vievää, ja digitaalisten oppimateri-

aalien käyttö on tunnistettu tehokkaaksi tavaksi tukea oppimista ja potilasturvallisuutta. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää virtuaalinen perehdytysmateriaali tehohoitoympäristöstä, 

joka on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli tarjota käytännönläheinen, selkeä ja 

helposti saatavilla oleva oppimismateriaali, joka auttaa opiskelijoita tutustumaan tehohoitoympäris-

töön ja sen keskeisiin laitteisiin. Materiaali toteutettiin ThingLink-alustalle, joka mahdollistaa 360° 

interaktiivisen oppimisympäristön luomisen. Työ perustuu näyttöön perustuvaan teoriaan tehohoi-

dosta, digitaalisen oppimisen periaatteista sekä oppimateriaalien laatuvaatimuksiin. Toimeksianta-

jana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, ja yhteistyössä oli mukana myös Pohjois-Pohjanmaan hy-

vinvointialue mahdollistaen kuvauksen tehohoitohuoneessa. 

 

Työn toteutus sisälsi tehohoitoympäristön valokuvaamisen, digitaalisen sisällön suunnittelun ja ma-

teriaalin rakentamisen. Palautetta kerättiin opiskelijoilta Webropol-kyselyllä, jonka tulosten pohjalta 

oppimateriaalia kehitettiin edelleen. Materiaali todettiin selkeäksi, visuaalisesti houkuttelevaksi ja 

oppimista tukevaksi. Lopullinen tuotos tukee tehokasta perehtymistä ennen käytännön harjoittelua, 

parantaen opiskelijoiden valmiuksia ja potilasturvallisuutta. Tulevaisuudessa ThingLink-alustaa voi-

daan hyödyntää myös muiden hoitoympäristöjen perehdytyksessä. 

 

 
 

Asiasanat: Tehohoito, tehohoitoympäristö, toiminnallinen opinnäytetyö, ThingLink, Digitaalinen 

oppimateriaali  
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The intensive care environment is a demanding unit requiring healthcare professionals to manage 
complex medical procedures and advanced technological devices. Orientation for new staff and 
students can be time-consuming. Digital learning materials have been recognized as effective tools 
for supporting learning and improving patient safety. 
 
This thesis aimed to develop a virtual orientation material for nursing students to familiarize them-
selves with the intensive care environment. The goal was to provide a practical, clear, and acces-
sible learning resource using the ThingLink platform, which enables the creation of an interactive 
360° virtual environment. The thesis was based on evidence-based knowledge in intensive care, 
digital learning principles, and material quality standards. Collaboration with Oulu University of Ap-
plied Sciences and the Northern Ostrobothnia Welfare District allowed the filming of realistic con-
tent. 
 
The project included photographing the intensive care environment, designing the digital content, 
and constructing the material. Feedback was collected through a Webropol survey, and the material 
was further developed based on the results. The final product was found to be user-friendly, visually 
appealing, and effective in supporting learning. It prepares students for clinical practice, enhancing 
both readiness and patient safety. In the future the ThingLink platform can also be adapted for 
orientation in other healthcare settings. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Intensive Care, Intensive Care Environment, Functional Thesis, ThingLink, Digital learn-
ing environment 
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1 JOHDANTO 

 

Kansallisella tasolla tämä opinnäytetyö liittyy useisiin terveydenhuollon kehittämisohjelmiin, joissa 

painotetaan erityisesti teknologian hyödyntämistä opetuksessa ja potilasturvallisuuden paranta-

mista. Esimerkiksi Suomen "Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden strategia 2030" korostaa 

digitaalisten ratkaisujen käyttöönottoa ja terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa koulutusta (so-

siaali- ja terveysministeriö 2023). Lisäksi Oulun ammattikorkeakoulun pyrkimykset edistyksellisten 

opiskeluympäristöjen kehittämiseen ja terveydenhuollon digitalisaation edistämiseen tukevat opin-

näytetyömme tekemistä (Kurttila 2021). 

 

Tehohoitoympäristö on yksi sairaalan vaativimmista yksiköistä, jossa hoitajilta vaaditaan laajaa tek-

nistä osaamista, nopeaa reagointikykyä sekä kykyä hallita edistyneitä hoitovälineitä kriittisesti sai-

raiden potilaiden hoidossa. Hoitajien on jatkuvasti tarkkailtava potilaiden tilaa ja reagoitava välittö-

mästi muutoksiin, mikä vaatii hyvää ammattitaitoa ja jatkuvaa kouluttautumista. (Nurse.com; Sweity 

ym. 2022). 

 

Tehohoitoympäristöön perehtyminen on erityisen tärkeää sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka valmis-

tautuvat työskentelemään tässä vaativassa ympäristössä. Digitaaliset oppimisratkaisut, kuten 

verkko-oppimisympäristöt ja virtuaaliset simulaatiot, ovat tulleet tärkeäksi osaksi sairaanhoitaja-

opiskelijoiden koulutusta. Ne antavat joustavan ja interaktiivisen tavan tutustua tehohoidon keskei-

siin välineisiin ja toimintatapoihin (Davis & Elkins College 2024). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää virtuaalinen perehdytysmateriaali tehohoitoympäristöstä, 

joka on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli tarjota käytännönläheinen, selkeä ja 

helposti saatavilla oleva oppimismateriaali, joka auttaa opiskelijoita tutustumaan tehohoitoympäris-

töön ja sen keskeisiin laitteisiin. Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt interaktiivinen oppimisympä-

ristö tukee opiskelijoiden perehtymistä ja vahvistaa heidän valmiuksiaan toimia tehohoitoyksikössä. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. 
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2 TEHOHOITOYMPÄRISTÖ JA DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI 

 

2.1 Tehohoito 

 

Tehohoito on lääketieteen erikoisala, jonka tarkoituksena on vakavasti sairaiden potilaiden elintoi-

mintojen tukeminen ja hengenvaarallisten tilanteiden hallinta. Potilaita hoidetaan teho-osastoilla, 

joissa käytetään monimutkaisia hoitomenetelmiä, kuten hengityskoneita ja monitorointijärjestelmiä, 

jotka mahdollistavat jatkuvan valvonnan. Tehohoito kohdistetaan potilaille, joilla on realistinen toi-

pumismahdollisuus, ja hoito vaatii jatkuvaa arviointia, jotta voidaan tehdä oikeudenmukaisia pää-

töksiä hoidon tarpeesta ja jatkosta. (Suomen Lääkäriliitto 2021.) 

 

Tehohoidossa olevat potilaat ovat monisairaita, joiden hoidossa käytetään paljon erilaista hoitotek-

nologiaa, lääkehoitoa sekä erilaisia invasiivisiä dreenejä, kanyyleja ja katetreja. Näiden vuoksi 

teho-osastoilla mahdollisten haittatapahtumien riski on korkeampi kuin monella muulla sairaalan 

osastolla. Tehohoidossa olevat potilaat ovat usein raskashoitoisia, ja heidän hoitonsa toteuttami-

nen vaatii henkilökunnalta erityisosaamista. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 28.) 

 

Tutkimukset osoittavat, että suomalainen tehohoito on erittäin kustannusvaikuttavaa ja sitä on ar-

vioitu kansallisesti jo yli 25 vuoden ajan. Ympärivuorokautista tehohoitoa tarjotaan kaikissa Suo-

men yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Erityispotilasryhmien tehohoitoa on keski-

tetty siten, että ylipainehappihoitoa annetaan Turussa ja palovamma- ja elinsiirtopotilaiden teho-

hoitoa taas Helsingissä. Lisäksi monissa sairaaloissa on mahdollisuus kevyempään monitorointiin 

ja hoitoon esimerkiksi sydänvalvonta- ja aivohalvausyksiköissä. (Huttunen 2021.) 

2.2 Tehohoitoympäristö ja henkilöstö teho-osastolla 

 

Teho-osasto eroaa muista sairaalan vuodeosastoista sekä käytettävän teknologian että hoidon in-

tensiteetin suhteen. Teho-osastolle keskitetään vakavasti sairastuneiden potilaiden hoito, joka voi 

sisältää yhden tai useamman elimen toimintahäiriöitä, kuten hengityksen, verenkierron tai tajunnan 

tason ongelmia. Potilaita seurataan teho-osastolla tarkemmin kuin tavallisilla osastoilla, mikä mah-

dollistaa nopean reagoinnin elintoimintojen muutoksiin. (Alanen ym. 2022, 9.) 
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Tehohoidossa käytetään edistynyttä teknologiaa, kuten hengityslaitteita ja munuaiskorvaushoitoa, 

elintoimintojen tukemiseksi tai ylläpitämiseksi. Potilaiden vointia ja hoidon tarvetta arvioidaan päi-

vittäin, ja hoitopäätöksiä tarkistetaan säännöllisesti. Hyvin suunniteltu tehohoitoympäristö parantaa 

potilasturvallisuutta, sujuvoittaa henkilökunnan työtä ja tarjoaa potilaille ja heidän läheisilleen pa-

remman hoitokokemuksen. Teho-osastoilla voi olla yhden tai useamman hengen potilashuoneita, 

mutta nykyään suositellaan vahvasti yhden hengen huoneita infektioiden torjunnan vuoksi. (Alanen 

ym. 2022, 9.) 

 

Teho-osastoilla työskentelee monenlaisia ammattilaisia, jotka yhdessä varmistavat potilaiden hoi-

don ja osaston sujuvan toiminnan. Tyypillisesti teho-osaston henkilökuntaan kuuluvat lääkärit, sai-

raanhoitajat, lähihoitajat, farmaseutit, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit, jotka osallistuvat potilai-

den päivittäiseen hoitoon. Lisäksi osastolla työskentelee sihteerit, jotka vastaavat hallinnollisista 

tehtävistä, kuten potilaskirjanpidosta ja tiedonkulusta, sekä laitoshuoltajat ja välinehuoltajat, joiden 

työ on kriittistä osaston puhtauden ja infektioiden ehkäisyn kannalta. Farmaseutit varmistavat lää-

kityksen turvallisuuden, ja kiinteistö- ja laitehuoltajat huolehtivat laitteiden ja osaston teknisestä 

toimivuudesta (Kaiser Permanente 2023). 

 

2.3 Potilaspaikka ja välineet 

 

Tehohoitoympäristön suunnittelussa on otettava huomioon erilaisten hoitoteknologioiden vaatimuk-

set. Esimerkiksi munuaiskorvaushoidon toteuttaminen vaatii riittäviä vesi- ja viemäriliitäntöjä. Lait-

teita, joita käytetään harvemmin, säilytetään lähellä tehohoitohuoneita, jotta ne voidaan tarvittaessa 

nopeasti ottaa käyttöön. Potilasturvallisuuden lisäämiseksi potilashuoneet suunnitellaan pohjarat-

kaisuiltaan samankaltaisiksi tai vähintään peilikuviksi, mikä helpottaa henkilökunnan toimintakäy-

täntöjen opettelua ja oikeiden toimintatapojen löytämistä nopeasti. (Alanen ym. 2022, 9-10.) 

 

Yhden hengen tehohoitohuoneessa on yleensä oma kylpyhuone. WC- ja suihkutilat sijoitetaan kui-

tenkin osaston keskitettyyn osaan, jotta ne ovat tarvittaessa useamman potilaan käytössä. Tämä 

ratkaisu mahdollistaa isomman kylpyhuoneen, jossa potilas voidaan pestä suihkulaverilla. (Alanen 

ym. 2022, 9-10.) 

 

Teho-osaston potilaspaikka on varusteltu siten, että vakavasti sairastuneen potilaan hoidon aloit-

taminen on mahdollista erilaisissa tilanteissa. Tehohoitohuoneen läheisyydestä löytyvät potilaan 

hoidossa tarvittavat laitteet ja hoitovälineet, kuten valvontamonitori, kutsu- ja hälytysjärjestelmä, 
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riittävä määrä happi-, ilma- ja virtapistokkeita, imuvälineistö, infuusioautomaatit, ruiskupumput sekä 

hengityslaite. Lisäksi vuoteen läheisyydessä on erilaisia laatikoita ja kärryjä potilaan hoidossa tar-

vittaville välineille sekä asentohoidossa käytettäville tyynyille. (Alanen ym. 2022, 9-10.) 

 

Minimivälineistö, joka potilaspaikalla täytyy olla (Oys 2022):  

 

• Hengityspalje 

• Hengitystieimu ja imukatetrit 

• Hengityskone 

• Hengitysletkujen pidike 

• Hiilidioksidilaitteen vedenkerääjä/letku 

• Virtausmittari lääkkeelliselle hapelle x2 kiinnitettynä seinäpistokkeeseen 

 

Kaapelit:  

 

• Lämpökaapelit T1 ja T2 

• 12 kytkentäinen EKG 

• Saturaatiokaapelit, sormi ja korva-anturi 

• Painekaapeli AK:lle ja CVP:lle 

• Pulmonaalipainekaapeli 

• Cardiac output kaapeli 

• NIBP-mansetti 

 

Infuusiotornin tarvikkeet: 

 

• Stetoskooppi 

• Peanit 

• Painepussi 

• Ravitsemuspumppu 

• Infuusiopumpunteline 

• Paineanturiteline 

• Ilmanpaineautomaatti 

• Neulajäteastia 
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Raskashoitoinen tehohoitopotilas voi tarvita lisäksi esimerkiksi seuraavia laitteita: ECMO (kehon 

ulkoinen happeutushoito), typpilaite, dialyysikone ja erilaiset lämmönhallintalaitteet. ECMO eli 

ekstrakorporeaalinen kalvohappilaite tarjoaa hengityksen ja verenkierron tukea potilaille, joilla 

keuhkot ja sydän eivät toimi riittävän hyvin. Tätä käytetään esimerkiksi ARDS (akuutti hengitysva-

jaus oireyhtymä) tai sydämen vajaatoiminnan hoidossa. (Betit 2018.) 

 

Dialyysikone korvaa munuaisten toimintaa poistamalla kuona-aineita sekä ylimääräistä nestettä 

verestä. Dialyysikone sopii erityisesti potilaille, joilla on akuutti munuaisten vajaatoiminta ja hemo-

dynaaminen epävakaus, sillä se mahdollistaa hallitun ja jatkuvan hoidon ilman suuria vaihteluita 

verenpaineessa. (Gaudry ym. 2016.) 

 

Typpihoito (inhaloitava typpioksidi) on keino parantaa keuhkoverenkiertoa ja happisaturaatiota eri-

tyisesti vaikean akuutin hengitysvaikeusoireyhtymän (ARDS) hoidossa. Hengitettävä typpioksidi 

laajentaa keuhkovaltimoita, mikä vähentää painetta keuhkoverenkierrossa ja parantaa kaasujen-

vaihtoa. Hoito tarjoaa lyhytaikaista helpotusta, mutta tutkimusten mukaan sen pitkäaikaisesta hyö-

dyllisyydestä ei ole vahvaa näyttöä. (Michael ym. 2012.) 

 

2.4 Potilasturvallisuus tehohoidossa 

 

Potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten käytäntöjä ja periaatteita, 

jotka suojaavat potilaita vahingoittumasta sekä varmistavat palveluiden ja hoidon turvallisuuden. 

Turvallisuuteen kuuluu laitteiden, tietojärjestelmien, tarvikkeiden, tilojen sekä lääkkeiden turvallinen 

ja asianmukainen käyttö. Myös sujuva tiedonkulku on osa potilasturvallisuutta. Hoidon tulee olla 

näyttöön perustuvaa ja vaikuttavaa. Se pitää toteuttaa oikein ja oikeaan aikaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö) 

 

Tehohoidossa olevat potilaat ovat monisairaita. Sen vuoksi hoidossa käytetään paljon erilaista hoi-

toteknologiaa. Teho-osasolla riski haittatapahtumille on korkea. Potilaat ovat usein raskashoitoisia, 

mikä vaatii hoitohenkilökunnalta laajaa osaamista, kokemusta ja riittävää perehdytystä. Suurimmat 

potilasturvallisuuden riskit ovat hoitoprosessissa tapahtuvien virheiden lisäksi laiteturvallisuuteen 

sekä lääkehoitoon liittyvät häiriöt. (Alanen ym. 2022, 28). Teho-osastolla korostuvat sairaanhoitajan 

tekniset taidot. Teho-osastolla on käytössä paljon erilaisia laitteita, jotka vaativat teknistä osaa-

mista. (Alanen ym. 2022, 30). Laitteiden ja tarvikkeiden toimittajat ovat asiantuntijoita, joiden 
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kanssa hyvä yhteistyö on tärkeää. Laitteen käyttäjä vastaa sen käytöstä ja toimintakunnosta. (Leh-

tonen, Pölönen & Järvinen 2013). Riittävän osaamisen saavuttamiseksi tulee huolehtia kattavasta 

perehdytyksestä. Osaamisesta huolehditaan esimerkiksi turvaamalla riittävä koulutus sekä simu-

laatioharjoituksiin osallistumisella. Hyviä käytäntöjä potilasturvallisuuden lisäämiseksi (Alanen ym. 

2022, 30): 

 

• Potilaan asianmukainen tunnistaminen 

• Lääkehoidossa kaksoistarkistus 

• Hälytysrajat 

• ISBAR- raportointi 

• Tarkistuslistat (taulukko 4) 

• Luottamuksellinen kommunikaatio työryhmien kesken 

• Haittatapahtumista raportointi 

• Säännöllisesti koulutuksia, kuten simulaatioita 

• Hoitoympäristön suunnitteleminen toimivaksi ja turvalliseksi 

• Hyvä perehdytys 

 

2.5 Oppiminen ja perehtyminen 

 

Oppiminen on oppijassa tapahtuva prosessi. Se voi olla tiedostamatonta ja sitä voi tapahtua myös 

passiivisesti tai sattumanvaraisesti ympäristön vaikutuksesta. Opiskelu on tavoitteellista ja aktii-

vista toimintaa, jolla oppiminen saavutetaan. Opetus on opettajan toimintaa, joka nivoutuu kiinteästi 

oppimiseen. (Siljander 2014, 61). Opetus on suunniteltua toimintaa, jolla on tarkoitus edistää oppi-

jan tiettyyn sisältöainekseen kohdistuvaa oppimisprosessia. Oppijan ja opettajan lisäksi oppimis-

prosessorin tärkeä osa on sisältö. (Siljander 2014, 56). Tässä opinnäytetyössä tehohoitopotilaan 

huone välineistöineen on oppimisen sisältö (sisällöstä käytetään myös nimitystä opetusmateriaali). 

Usein oppimista ja perehdytystä saatetaan käyttää samoissa tilanteissa.  

 

Perehdytys on lakiin perustuva työntekijän oikeus. Siihen on oikeus kaikilla työntekijöillä. Työtur-

vallisuuslaissa määritellään, että työnantajan on annettava perehdytys työtehtäviin, työvälineiden 

oikeaan käyttöön sekä turvallisisiin työtapoihin. Perehdyttämisen suunnittelusta, toteuttamisesta ja 

vastaamisesta vastaa lähiesihenkilö. Hän voi delegoida tehtävän muille työntekijöille. Perehdyttä-
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miseen liittyy aina perehdyttäjä, perehtyjä sekä materiaali. (Tehy). ThingLink toimii tässä opinnäy-

tetyössä oppimateriaalialustana tehohoitopaikan ympäristön ja perusvälineistön oppimisessa. Te-

hohoitovälineiden ja -ympäristön osaaminen ovat keskeisiä asioita potilasturvallisuuden takaa-

miseksi. Siksi on hyödyllistä, että opiskelija pääsee tutustumaan näihin jo opintojensa aikana. 

 

2.6 Verkko-oppimateriaali ja ThingLink-työkalu 

 

Kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaalia kutsutaan verkko-oppimateriaaliksi. Opetushal-

lituksen vakiintunut termi on e-oppimateriaali. Tällaisia ovat esimerkiksi verkosta saatavat kuva-

pankit, itsenäiset verkkokurssit ja oppikirjojen oheismateriaalit. Digitaalinen sisältö voi tarjota mo-

nipuolisempia vaihtoehtoja tehtävien tekemiseen. (Opetushallitus). AR (eng, augmented reality) 

tarkoittaa lisättyä todellisuutta virtuaalisessa ympäristössä. Sitä voidaan käyttää turvallisen potilas-

hoidon opettelussa luonnollisesti kalustetussa ja muokatussa ympäristössä (Saaranen 2023, 74). 

 

Verkko-oppimisympäristö tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden monipuoliseen opiskeluun sekä op-

pimiseen. Verkko-opetusta voi käyttää perinteisten opetusmallien tukena, minkä on todettu edistä-

vän kliinisten taitojen opiskelua. Erilaisia menetelmiä käyttämällä voidaan tukea ymmärryksen sekä 

tietojen ja taitojen syventämistä sekä lisätä opiskelijoiden motivaatiota. Verkko-oppimisen käyttä-

misen hyötyjä ovat joustava opiskelu ja oppiminen sekä itsenäisen kertaamisen mahdollisuus. 

(Saaranen 2023, 72). Verkko-oppimateriaalia taipuu helposti opiskelijan tason, tarpeiden ja kiin-

nostuksen mukaan aktivoiden hänen ajatteluaan. Se keskittyy opittavan ilmiön ydinasioihin. Hyvin 

luotu verkko oppimateriaali on teknisesti helppokäytöistä. Se tukee ulkoasultaan oppimiseen liitty-

viä ja sisällöllisiä tavoitteita. (Ilomäki  2012,11) 

 

ThingLink on 12-vuotias suomalaisamerikkalainen yritys. Tämän kokonaisuuden kehittäjä ja perus-

taja on Ula-Maaria Koivula. Hän toimii myös yrityksen toimitusjohtajana. ThingLinkillä on käyttäjiä 

190 valtiossa. Vuosittain 300 miljoonaa ihmistä opiskelee sen avulla. (ThingLink a). 

 

ThingLink on sisällöntuotannon työkalu, jonka avulla luodaan materiaalia oppimisen ja työskente-

lemisen tueksi. Sen toiminnoilla voit tehdä 3D-malleja sekä 360º videoita ja kuvia, joihin linkitetään 

tagien avulla sisältöä, kuten ääntä tai tekstiä ja linkkejä. Se mahdollistaa interaktiivisen eli vuoro-

vaikutteisen oppimis- ja ohjemateriaalin luomisen. (Ict Oulu 2023 a). Sen avulla luodaan todentun-

tuista ja monipuolista verkkomateriaalia. ThingLink mainostaa omilla nettisivuillaan sen helpottavan 
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ympäristön ymmärtämistä. (ThingLink a). Tämä nopeuttaa opiskelijaa tai uutta työntekijää tutustu-

maan tehohoitopaikkaan ja sen välineistöön. ThingLink-alustalle luotua oppimateriaalia voi käyttää 

jo ennen teho-osastolle saapumista.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää virtuaalinen perehdytysmateriaali tehohoitoympäristöstä, 

joka on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille. 

 

Tavoitteena oli tarjota käytännönläheinen, selkeä ja helposti saatavilla oleva oppimismateriaali, 

joka auttaa opiskelijoita tutustumaan tehohoitoympäristöön ja sen keskeisiin laitteisiin. 

 

Opinnäytetyön tuotoksen laatutavoitteina olivat selkeys, käytettävyys, luotettavuus, esteettisyys, 

käytännön hyödynnettävyys ja saavutettavuus. Alla olevassa taulukossa esitetään yksityiskohtai-

sesti kunkin laatutavoitteen merkitys ja siihen liittyvät kriteerit (taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Oppimateriaalin laatutavoitteet ja -kriteerit (Avoin tiede.fi 2023) 

 

Laatutavoite Laatukriteerit 

Selkeys Materiaalin tulee olla helposti ymmärrettävää ja sen rakenne loogi-
nen. Termit ja käsitteet tulee selittää ymmärrettävästi. 

Käytettävyys Tuotoksen navigointi tulee olla vaivatonta. Käyttöympäristön tulee 
toimia sujuvasti eri laitteilla ja ympäristöissä. 

Luotettavuus Sisältö perustuu näyttöön perustuvaan tietoon ja virallisiin suosituk-
siin. Lähteet ja viittaukset ovat tarkkoja ja luotettavia. 

Esteettisyys ja visuaali-
nen houkuttelevuus 

Visuaalinen ulkoasu on houkutteleva, selkeä ja ammatillinen. Selkeä 
ulkoasu lisää oppimismotivaatiota. 

Käytännön hyödynnet-
tävyys 

Materiaali tukee suoraan opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden oppi-
mista tehohoitoympäristössä. Käytännön esimerkit ja interaktiiviset 
elementit parantavat oppimista ja työelämävalmiuksia. 

Saavutettavuus Materiaalin tulee olla saavutettavissa kaikille käyttäjille ja noudattaa 
verkkosisällön saavutettavuusohjeita. 

 

Opinnäytetyön lyhyen aikavälin kehitystavoitteena on, että tämä interaktiivinen oppimisympäristö 

tukee opiskelijoiden perehtymistä ja vahvistaa heidän valmiuksiaan toimia tehohoitoympäristössä. 

Pitkän aikavälin tavoitteena on parantaa opiskelijoiden ymmärrystä tehohoitoympäristöstä jo ennen 

harjoitteluun siirtymistä ja näin ollen parantaa potilasturvallisuutta. 
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

 

4.1 Opinnäytetyön kohderyhmä ja yhteistyökumppanit 

 

Opinnäytetyön kohderyhmäksi valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijat, erityi-

sesti ne, jotka valmistautuvat tehohoitoympäristön harjoittelujaksolle. Digitaalinen 360-oppimateri-

aali on suunniteltu tukemaan opiskelijoiden perehtymistä tehohoitoympäristön keskeisiin laitteisiin, 

toimintatapoihin ja turvallisuuskäytänteisiin ennen harjoittelua. Oppimateriaalin tavoitteena on tar-

jota opiskelijoille mahdollisuus tutustua tehohoidon erityispiirteisiin etukäteen, mikä parantaa hei-

dän valmiuksiaan toimia turvallisesti ja tehokkaasti tehohoitoympäristössä. 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Oulun ammattikorkeakoulu, jonka yksiä tavoitteita on kehittää 

opetustaan digitaalisten työkalujen avulla ja vastata opiskelijoiden oppimistarpeisiin modernilla ja 

käytännönläheisellä tavalla. Projektissa oli myös mukana Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, 

joka antoi luvan valokuvata uuden sairaalan tehohoitoympäristöä oppimateriaalin sisällöksi. Tämä 

yhteistyö mahdollisti realistisen ja käytännönläheisen oppimateriaalin tuottamisen, sillä sisältö pe-

rustuu oikean tehohoitoympäristön visualisointiin. Lisäksi opinnäytetyön ohjaavat opettajat tukivat 

oppimateriaalin pedagogista suunnittelua varmistaen, että se täyttää koulutukselliset tavoitteet ja 

soveltuu hoitotyön opetukseen. 

 

4.2 Opinnäytetyössä käytetyt menetelmät 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä.  Toiminnallinen opinnäytetyö tarjoaa opis-

kelijalle mahdollisuuden vastata työelämässä havaittuun ammatilliseen tarpeeseen ja kehittää käy-

tännön työelämää palveleva tuotos. Tällainen opinnäytetyö voi koostua esimerkiksi oppimateriaa-

lin, ohjeen, tapahtuman tai muun konkreettisen tuotoksen luomisesta (Vilkka 2021, 20). Digitaali-

selle oppimateriaalille tehohoitoympäristöstä oli tarve, ja toiminnallinen opinnäytetyö oli toteutuk-

seen luonnollinen vaihtoehto. 

 

Oppimateriaali toteutettiin ThingLink-alustalle, joka mahdollistaa interaktiivisen ja visuaalisesti ha-

vainnollisen oppimisympäristön luomisen. Hyvä oppimateriaali on selkeä, visuaalisesti houkutte-

leva ja helposti navigoitava, jotta käyttäjät voivat löytää tarvitsemansa tiedot nopeasti. Esimerkiksi 

Opetushallituksen laatukriteerit e-oppimateriaalille korostavat käytettävyyttä, loogista rakennetta 

sekä esteettisesti miellyttävää ulkoasua, jotka parantavat oppimiskokemusta ja motivoivat oppijoita 
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(Opetushallitus). Oulun yliopistossa on ollut pilottiprojekti ThingLinkin käytöstä. Se toteutettiin kah-

dessa erilaisessa opintokokonaisuudessa. Pilotista vastanneet opettajat kehuivat ThingLinkiä ja 

pitivät sitä positiivisena opetusvälineenä. ThingLink monipuolisti opetusmateriaalia. Sen käytön ke-

huttiin olevan nopeaa sekä opettajille, että opiskelijoille. (Digipedaporinoita 2024.) Tämän vuoksi 

ThingLink valittiin opinnäytetyön oppimateriaalin toteutuksen alustaksi. 

 

Oppimateriaalin suunnittelussa ja sisällön tuottamisessa hyödynnettiin ajankohtaista ja näyttöön 

perustuvaa kirjallisuutta tehohoitoympäristön keskeisistä vaatimuksista, laitteista, potilasturvalli-

suudesta sekä oppimateriaalin pedagogisista periaatteista. Tämä tietoperusta ohjasi työn sisällön 

valintoja, kuten esimerkiksi keskeisten laitteiden ja toimintatapojen esittelyn. 

 

4.3 Opinnäytetyön vaiheet ja aikataulu 

 

Opinnäytetyö eteni kolmen päävaiheen kautta: suunnittelu, toteutus ja raportointi. Jokaisella pää-

vaiheella oli omat alavaiheensa ja niille määritelty aikataulu, mikä auttoi hallitsemaan projektin ete-

nemistä ja varmistamaan, että tavoitteet saavutettiin ajoissa. 

 

Ensimmäisessä vaiheessa, suunnittelussa, keskityttiin opinnäytetyön suunnitelman tekemiseen, 

joka kesti kesäkuusta lokakuuhun 2024. Tämän vaiheen aikana määriteltiin työn tavoitteet, kohde-

ryhmä ja yhteistyökumppanit sekä laadittiin projektisuunnitelma. 

 

Toteutusvaihe alkoi syyskuun lopulla 2024, jolloin toteutettiin tarvittavat kuvaukset tehohoitoympä-

ristöstä. Kuvausten jälkeen aloitettiin ThingLink-oppimateriaalin rakentaminen, joka kesti lokakuun 

lopulle. Marraskuussa 2024 toteutettiin Webropol-kysely käyttäjäpalautteen keräämiseksi, ja tulos-

ten analysointi tehtiin marraskuun loppuun mennessä. 

 

Viimeinen vaihe, raportointi, sijoittui marraskuulle ja joulukuulle 2024. Tämä vaihe sisälsi raportin 

kirjoittamisen, kypsyysnäytteen laatimisen, opponoinnin, työn esittämisen ja työn lopullisen arvioin-

nin.  

 

Tämä aikataulusuunnitelma (Taulukko 2.) auttoi varmistamaan, että jokainen vaihe toteutettiin huo-

lellisesti ja aikataulussa, mikä mahdollisti projektin etenemisen suunnitellusti kohti valmiin oppima-

teriaalin julkaisua. 
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Taulukko 2. Opinnäytetyön aikataulu 

 

Vaiheet Alavaiheet Aikataulu 

Suunnitelma Suunnitelman tekeminen 6–10/2024 

Toteutus Kuvaaminen 24.09.2024 

 ThingLinkin tekeminen 25.09-3.11.2024 

 Webropol-kyselyn toteuttaminen 
tulosten analysointi 

4.11-17.11.2024 

Raportointi Raportin kirjoittaminen 10–11/2024 

 Kypsyysnäyte 12/2024 

 Opponointi 12/2024 

 Lopullinen arviointi 12/2024 

 Työn esittäminen 12/2024 

 

4.4 Kustannusarvio 

 

Kustannusarvion laatiminen on keskeinen osa projektinhallintaa, sillä sen avulla voidaan määrittää, 

kuinka paljon resursseja projekti tarvitsee tavoitteidensa saavuttamiseksi. Kustannusarviossa hin-

noitellaan projektin aikana tarvittavat resurssit, kuten henkilöstökulut, välineistön hankinta, matka-

kulut ja muut olennaiset kulut. Tarkkaan laskettu kustannusarvio auttaa varmistamaan, että resurs-

sit ovat riittävät, jotta projekti voi saavuttaa tavoitteensa suunnitellusti. (Silfverberg 2007, 46–47.) 

 

Opinnäytetyöprojektissa kustannusarvio on laskennallinen, ja sen avulla arvioitiin, mitä toteutuk-

seen tarvittavat resurssit olisivat maksaneet. Vaikka kaikkia kuluja ei todellisuudessa syntynyt, on 

tärkeää arvioida, mitä projektin toteuttaminen vaatisi, jos se olisi toteutettu täysimääräisesti. Opin-

näytetyön laajuus on 15 opintopistettä, mikä vastaa 405 työtuntia opiskelijaa kohden (1 op = 27 h). 

Projektin arvioidut kustannukset on esitetty taulukossa 3. 

 

 

 

 

 

 



  

18 
 

Taulukko 3. Projektin arvioidut kustannukset 

 

Kululuokka Arvioidut kustannukset 

Henkilöstökustannukset (opiskelijoiden työ) 2x ( 405x10)= 8100€ 

Koulutuskulut (opettajien työ) 2x ( 9x45€)= 810€ 

Kameran vuokra 50€ (ei todellinen, OAMK:lta lainassa) 

ThingLink-lisenssi 37€ (ei todellinen, OAMK:n lisenssi ole-

massa) 

Yhteensä 8997€ 

 

4.5 Tehohoitoympäristön kuvaaminen ja oppimateriaalin teko 

 

Opinnäytetyössä tehtiin opetus- ja ohjausmateriaali jokaisen tehohoitopotilaan seurantaan ja hoi-

toon kuuluvista perusvälineistä ja -tarvikkeista. ThingLink-aineisto kuvattiin 360-kameralla, joka lai-

nattiin Oulun ammattikorkeakoululta. 360º kuva antaa mahdollisuuden katsoa ympäristöä monesta 

suunnasta. 

 

Opiskelijalähtöisen ja selkeän ThingLinkin luomiseksi täytyi tehohoitopaikasta ottaa hyviä kuvia. Ne 

otettiin niin, että oleelliset asiat ovat keskiössä. Lisäksi oli kiinnitettävä huomiota kuvien tarkkuuteen 

ja selkeyteen. Niitä terävöitettiin ja parannettiin lisäämällä kontrastia kuvankäsittelyohjelman avulla. 

Hyvä valaistus paransi otosten laatua (Ict Oulu 2023 b). Kuvissa piti näkyä seuraavat asiat: 

 

• Sänky 

• Monitori 

• Hengityskone 

• Hengityspalje 

• Ruiskupumppu 

• Infuusioautomaatti 

• Anestesiapöytä ja sen sisältö 

• Imulaite 

• Hätäkutsu 

• Kaapit ja niiden sisältö 
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Kuvausten jälkeen aloitettiin itse ThingLinkin luominen. Liikkuminen kuvassa mahdollistettiin asun-

toesittelytyyppisesti, jotta tehohoitopaikkaa voi katsoa useasta eri suunnasta (ThingLink b). Poti-

lashuoneessa sijaitseviin laitteisiin sijoitettiin tageja, josta saa lisätietoa niitä painaessa. Tagien eli 

tunnisteiden avulla jokaisesta välineestä/laitteesta käydään läpi sen keskeisimmät käyttötarkoituk-

set. Tietoa haettiin eri verkkolähteistä sekä painetuista kirjoista. Työssä hyödynnettiin myös OYS 

tehohoitokeskuksen sisäisiä ohjeita. Tunnisteisiin lisättiin myös asiat, jotka tulee huomioida vuoron 

alussa kyseisestä laitteesta. Työvuoron alussa huomioitavat asiat löytyvät taulukosta 4. Anestesia-

pöydän kohdalta tagia painaessa saa näkyville myös jokaisen laatikon sisällön kuvina.  

 

Taulukko 4. Tehohoitovälineistön tarkistuslista, joka vuoron alussa (Peltomaa 2024) 

 

Hengityskone Tarkistetaan käyttövalmius 

Helppo saatavuus ja sijainti 

Tarkistetaan säädöt ja hälytysrajat 

Hengityspalje Tarkistetaan käyttövalmius 

Helppo saatavuus ja sijainti 

Ruiskupumppu Tarkistetaan käyttövalmius 

Helppo saatavuus ja sijainti 

Määräykset 

Mihin kanyylin neste/lääke menee 

Infuusioautomaatti Tarkistetaan käyttövalmius 

Helppo saatavuus ja sijainti 

Määräykset 

Mihin kanyylin neste/lääke menee 

Monitori Tarkistetaan käyttövalmius 

Tarkistetaan hälytysrajat 

Anestesiapöytä ja sen sisältö Tarkistetaan saatavuus ja sijainti 

Hengitystieimu sekä imukatetri Tarkistetaan käyttövalmius 

Helppo saatavuus ja sijainti 

Akuuttilääkkeet/kanylointivälineet Helppo saatavuus ja sijainti 
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4.6 Palautteen kerääminen 

 

Palautteen keruuta varten toteutettiin Webropol-kysely, jonka avulla arvioitiin oppimateriaalin sel-

keyttä, käytettävyyttä ja oppimista tukevia ominaisuuksia Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden näkökulmasta (liite 1). Tavoitteena oli saada palautetta noin 20–30 opiskelijalta. 

Webropol valittiin palautteenkeruumenetelmäksi sen monipuolisuuden ja helppokäyttöisyyden 

vuoksi. Webropol mahdollisti sekä määrällisen että laadullisen tiedon keräämisen, mikä soveltui 

erinomaisesti opiskelijoiden kokemusten ja näkökulmien analysointiin. Webropol-kyselyn käyttö oli 

perusteltua myös sen vuoksi, että opiskelijoilla oli mahdollisuus vastata siihen helposti omilla lait-

teillaan ja omalla ajallaan, mikä mahdollisti riittävän vastausmäärän ja joustavan palautteenkeruun. 

Lisäksi Webropol tarjosi selkeät raportointityökalut, joiden avulla tulokset voitiin jäsentää ja tehdä 

tarvittavat johtopäätökset oppimateriaalin kehittämiseksi. (Webropol 2024.)  

 

Webropol-kyselystä saadut tulokset analysoitiin sekä määrällisin että laadullisin menetelmin. Mää-

rällisessä analyysissa keskityttiin opiskelijoiden antamiin numeerisiin arvioihin, joita analysoitiin ti-

lastollisin menetelmin (Vilkka 2007). Laadullisessa analyysissa tarkasteltiin opiskelijoiden avovas-

tauksia sisällönanalyysin avulla (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022). Näiden analyysien pe-

rusteella arvioitiin, onko ThingLink-materiaaliin tarpeen tehdä lisämuutoksia tai parannuksia ennen 

lopullisen version julkaisemista. Oppimateriaalin kehittäminen pohjautui siten aitoihin käyttäjäkoke-

muksiin ja opiskelijoiden tarpeisiin. 

 

4.7 Raportointivaihe 

 

Raportointivaiheessa käytiin läpi kaikki opinnäytetyön vaiheet. Webropol-kyselyn tulokset analysoi-

tiin ja liitettiin työhön. Työn vaikuttavuutta arvioitiin ja pohdittiin, vastasiko lopputulos opinnäytetyön 

tavoitteita. Työnaikaiset haasteet sekä niiden ratkaisuvaihtoehdot käytiin läpi. Tuotoksen käyttöä ja 

sen hyötyä opiskelumateriaalina pohdittiin. Lisäksi parannuskeinoja sen käytölle ja hyödyntämiselle 

laajemmassa mittakaavassa mietittiin. Työ lähetettiin opettajille ja opponoijille arvioitavaksi, minkä 

jälkeen raporttia muokattiin tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyväksymisen, kypsyysnäytteen ja lopul-

lisen arvioinnin jälkeen opinnäytetyö ladattiin Theseukseen julkisesti nähtäväksi. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

 

5.1 Palautekyselyn tulokset 

 

ThingLink-materiaali sekä Webropol-kysely lähetettiin Sanna Ronkaisen kautta sähköpostitse Ou-

lun ammattikorkeakoulun opiskelijoille, jotka osallistuvat keväällä 2025 tehohoidon opintoihin. Ky-

selyn vastausaika oli 4.-10.11.2024. Kysely lähetettiin yhteensä 50 opiskelijalle. Palautetta saatiin 

kymmeneltä opiskelijalta. Vastausprosentti oli 20%, mikä on otettava huomioon tuloksia analysoi-

taessa. 

 

Perehdytysmateriaalia erittäin selkeänä piti 40% vastaajista ja selkeänä sekä osittain selkeänä ma-

teriaalin koki 30% vastaajista. Vastaajista 30% piti oppimateriaalia erittäin helppokäyttöisenä ja 

50% helppokäyttöisenä. Kohtalaisena sitä piti 20%. Erittäin luotettavana oppimateriaalia piti 20%, 

luotettavana 70% ja 10% kohtalaisen luotettavana. Esteettisyydestä ja visuaalisesta houkuttele-

vuudesta 20% koki, että oppimateriaali on erittäin esteettinen ja houkutteleva ja 70% koki sen hou-

kuttelevana. Kohtalaiseksi sen arvioi 10% vastanneista. Vastanneista 10% oli sitä mieltä, että op-

pimateriaali tukee käytännön työskentelyä tehohoitoympäristössä erittäin hyvin ja 60% arvioi sen 

tukevan hyvin sekä 30% arvioi sen tukevan kohtalaisesti. Saavutettavuudesta eri käyttäjäryhmien 

kannalta 22% piti materiaalia erittäin saavutettavana ja 78% saavutettavana. 10% jätti vastaamatta 

kysymykseen. Kirjallisia vastauksia oppimateriaalista saimme neljä. Yksi toivoi mahdollisuutta seu-

rata, mitä osioita on jo katsonut ja mitä on vielä näkemättä. Opiskelijoista toinen kertoi olevansa 

ThingLinkistä ja aiheesta niin innostunut, että toivoi lisää materiaalia, vaikka piti aineistoa riittävänä 

perehtymiseen. 

 

Webropol-kyselyn tulokset oppimateriaalin laatutavoitteiden pohjalta on esitetty alla olevassa ku-

vassa (kuva 1).  
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Kuva 1. Webropol-kyselyn tulokset 
 

Palautteiden perusteella oppimateriaalia pidettiin pääosin selkänä, helppokäyttöisenä, luotettavana 

sekä esteettisenä ja visuaalisesti houkuttelevana. Valtaosa vastanneista koko oppimateriaalin tu-

kevan käytännön työskentelyä tehohoitoympäristössä. Enemmistö piti oppimateriaalia hyvin saa-

vutettavana eri käyttäjäryhmien kannalta. Kirjallisen palautteen perusteella teimme selkeyden pa-

rantamiseksi ohjeen ThingLinkin käytöstä.  

 

5.2 Opinnäytetyössä kehitetty tuotos 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi virtuaalinen opetus- ja ohjausmateriaali tehohoitopotilaan hoito-

ympäristöstä sekä sen keskeisistä välineistä. Tuotos täyttää oppimateriaalin laatutavoitteet ja -kri-

teerit, jotka on esitetty taulukossa 1. Lopullisessa tuotoksessa tehohoitohuoneessa voi liikkua ja 

katsoa jokaiseen suuntaan. ThingLinkin kuvissa on erilaisia tunnisteita, joista saa lisätietoa paina-

malla tai liikuttamalla hiirtä tunnistealueen päälle (kuva 2). 

 

• Sinisestä tagista löytää laitteen tai tavaran nimen ja pääkäyttötarkoitukset 

• Punaisesta huutomerkistä löytää vuoron alussa huomioitavat asiat (taulukko 4). 

• Oranssista huutomerkistä löytää laitevalmistajan sivut. 

• Valkoisesta nuolesta voi liikkua toiseen kuvakulmaan (kuva 3). 
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Alla olevat kuvat (kuva 2 ja kuva 3) havainnollistavat ThingLink-pohjaista oppimateriaalin käyttöä 

ja interaktiivisia näkymiä. 

 

 

Kuva 2. Havainnollistava kuva valmiista tuotoksesta. 

 

Kuva 3. Tehohoitohuoneen yksi kuvakulmista ThingLink-materiaalista. 



  

24 
 

6 POHDINTA 

 

6.1 Oppimistavoitteiden arviointi 

 

Oppimistavoitteina olivat digitaalisen oppimateriaalin suunnittelun ja toteutuksen oppiminen Thing-

Link-alustalla, tehohoitoympäristön perehdytysmateriaalin sisältöjen syvällinen hallinta sekä pro-

jektimuotoisen työskentelyn ja teoreettisen kirjoittamisen taitojen kehittäminen. Lisäksi tavoitteena 

oli oppia hyödyntämään käyttäjäpalautetta sekä soveltamaan sitä oppimateriaalin laadun paranta-

misessa. 

 

Projektin aikana taitomme kehittyivät erityisesti teknisten ja sisällöllisten taitojen osalta. ThingLink-

alustan käyttö opetti digitaalisten oppimateriaalien suunnittelun vaiheita, kuten interaktiivisten ele-

menttien lisäämistä ja visuaalisen kokonaisuuden rakentamista. Tästä saimme arvokasta koke-

musta teknologian hyödyntämisestä oppimisen tukena. Opiskelijoiden palautteiden käsittely ja sen 

pohjalta tehtyjen parannusten toteuttaminen auttoi hahmottamaan, miten työn kehitysprosessi ete-

nee vaihe vaiheelta ja kuinka opiskelijoiden antama palaute voi parantaa lopputuotteen laatua. 

 

Tehohoitoympäristön perehdytysmateriaalin sisältöjen tuottaminen vaati syvällistä perehtymistä te-

hohoidon erityispiirteisiin ja erilaisiin teknisiin laitteisiin. Tämä syvensi ymmärrystämme tehohoito-

ympäristön vaatimuksista ja myös kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta. Kirjallisen työn ohella 

oppimistavoitteita tuettiin myös yhteistyöllä alan ammattilaisten kanssa, mikä vahvisti myös oppi-

misen käytännönläheisyyttä. 

 

Projektimuotoinen työskentely osoittautui sekä opettavaiseksi että haastavaksi. Työskentelyn ai-

kana opimme projektin vaiheistamista sekä aikatauluttamista. Pitkäkestoinen työskentely korosti 

jatkuvan työnteon merkitystä ja auttoi myös kehittämään ryhmätyötaitoja. Tämä oppimiskokemus 

antaa varmasti valmiuksia osallistua vastaavanlaisiin projekteihin myös tulevaisuuden työelä-

mässä. 

 

Teoreettinen kirjoittaminen kehittyi opinnäytetyöprosessin aikana huomattavasti. Jo suunnitteluvai-

heessa saatu palaute auttoi hiomaan kirjoitustyyliä ja esimerkiksi lähdeviittausten hallintaa. Näiden 

taitojen karttuminen helpotti kirjallisen raportin laatimista ja toi varmuutta kirjoittamiseen. Oppimis-

tavoitteet saavutettiin hyvin, ja projekti antoi  monipuolisia mahdollisuuksia sekä ammatillisen osaa-

misen että henkilökohtaisten taitojen kehittämiseen. 
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6.2 Keskeiset tulokset suhteessa teoriaan ja tutkimuksiin 

 

Opinnäytetyön tulokset vahvistavat digitaalisten oppimisympäristöjen hyötyjä, joita on korostettu 

myös aiemmassa tutkimuksessa. Esimerkiksi meta-analyysissä "The effectiveness of online and 

blended learning: A meta-analysis of the empirical literature" (Means, Toyama, Murphy & Baki 

2013) havaittiin, että verkko-oppiminen ja yhdistetyt oppimisympäristöt voivat olla yhtä tehokkaita 

tai jopa tehokkaampia kuin perinteinen lähiopetus. Tutkimuksessa korostetaan erityisesti interaktii-

visten ja visuaalisten elementtien merkitystä oppimistulosten parantamisessa. Webropol-kyselyn 

tulokset osoittivat, että materiaalin selkeys ja käytettävyys tukivat oppimista tehohoitoympäristössä. 

70 % vastaajista koki materiaalin "luotettavana" ja 60 % arvioi sen tukevan käytännön työskentelyä 

"hyvin". 

 

Näitä tuloksia voidaan verrata myös teorioihin käytettävyydestä ja oppimateriaalien selkeydestä, 

jotka painottavat, että visuaalisesti houkuttelevat ja helposti navigoitavat materiaalit parantavat op-

pimiskokemusta (Opetushallitus.) 

 

6.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyössä huomioitiin hoitotyön ammattilaisten toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, kuten 

potilasturvallisuus ja yksityisyyden suoja. Koska opinnäytetyön materiaali kuvattiin sairaalassa il-

man potilaita, potilasturvallisuus ja yksityisyys eivät olleet keskeisiä tekijöitä tässä työssä. Kaikki 

tarvittavat luvat ja suostumukset varmistettiin ennen toteutusta yhteistyössä Oulun ammattikorkea-

koulun kanssa  ja työssä noudatettiin Oulun ammattikorkeakoulun eettisiä ohjeistuksia tutkimus- ja 

kehittämistyöhön (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Oulun ammattikorkeakoulu). Webropol-

kyselyssä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteisön laatimia 

tutkimuseettisiä ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023). 

 

Työn luotettavuus perustuu näyttöön perustuvaan tietoon sekä selkeään ja toimivaan toteutukseen. 

Perehdytysmateriaalin sisällön oikeellisuus ja käyttökelpoisuus varmistettiin hyödyntämällä tuo-

reimpia tieteellisiä lähteitä ja näyttöön perustuvaa teoriaa. Lisäksi materiaalin luotettavuutta vah-

vistettiin keräämällä palautetta hoitotyön opiskelijoilta testausvaiheessa. Palautetta saatiin yh-

teensä 10 opiskelijalta, mikä tarjoaa laadullista tietoa materiaalin toimivuudesta, mutta rajoittaa tu-
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losten yleistettävyyttä. Webropol-kyselyn tulosten mukaan 70 % vastaajista piti oppimateriaalin si-

sältöä luotettavana ja 20 % erittäin luotettavana. Käyttäjäpalaute osoitti myös, että materiaali koet-

tiin selkeäksi ja helppokäyttöiseksi, mikä tukee työn luotettavuutta. 

 

Palautteen perusteella tehtiin tarvittavia korjauksia ja parannuksia, kuten selkeämpien visuaalisten 

elementtien lisääminen, selkeät ohjeet ThingLinkin käyttöön ja käytettävyyden parantaminen. 

Tämä prosessi vahvisti sekä materiaalin laatua että sen käytettävyyttä oppimisen tukena. Pienen 

otoskoon vuoksi palautteen analyysista saatuja johtopäätöksiä tulee kuitenkin pitää alustavina, ja 

jatkotutkimukset suuremmalla otoskoolla voivat vahvistaa tuloksia ja parantaa yleistettävyyttä. 

 

Työn laatutavoitteet määriteltiin selkeästi projektin alussa, ja ne saavutettiin. Materiaali vastasi 

käyttäjien tarpeita selkeyden ja käytettävyyden osalta, mikä vahvistaa työn onnistuneisuutta. 

 

6.4 Tulosten johtopäätökset ja käytännön sovellettavuus 

 

Opinnäytetyöstä saatu palaute osoittaa, että ThingLink-pohjainen digitaalinen perehdytysmateriaali 

on tehokas tapa tukea hoitotyön opiskelijoiden perehtymistä tehohoitoympäristöön. Materiaalin 

käytettävyys ja selkeys vastasivat hyvin käyttäjien tarpeita, ja sen hyöty oppimisen tukena tuli sel-

västi esille. Palautteen pohjalta tehty kehitystyö paransi materiaalin laatua entisestään. 

 

Lopullinen tuotos on käytännönläheinen ja helposti hyödynnettävissä osana hoitotyön opiskelijoi-

den koulutusta. Perehdytysmateriaali voi toimia tulevaisuudessa erityisesti uusien työntekijöiden 

perehdyttämisessä sekä osana jatkokoulutusta. Lisäksi ThingLink-alustaa voitaisiin soveltaa mui-

hinkin sairaalaympäristöihin, mikä lisää materiaalin potentiaalista käyttöarvoa. Tämänhetkistä tuo-

tosta on myös mahdollista parantaa, kun uuden sairaalan välineistö asettuu omille paikoilleen. Esi-

merkiksi liikuteltavan anestesiapöydän sisällöstä ei ollut vielä kuvausten aikana tietoa. Lisäksi 

ThingLink on mahdollista laajentaa uuden sairaalan moduulikäytävälle. Siellä on hoitotarvikkeita ja 

välineitä, kuten esimerkiksi verikaasuanalyysilaite. 

 

6.5 Oma ammatillinen osaaminen ja jatkotutkimushaasteet 

 

Projekti kehitti ammatillista osaamista monipuolisesti. Digitaalisten oppimateriaalien suunnitteluun 

liittyvät tekniset taidot sekä projektinhallinnan, aikataulutuksen ja ryhmätyöskentelyn taidot vahvis-

tuivat. Teoreettinen kirjoittaminen ja näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen tukevat tulevaa 
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uraa hoitotyön parissa. Tämä opinnäytetyö antoi todella arvokasta kokemusta, joka parantaa val-

miuksia kohdata työelämän haasteita. 

 

Opinnäytetyön pohjalta nousi esiin seuraavia jatkotutkimushaasteita ja aiheita, joita voisi hyödyntää 

tulevissa opinnäytetöissä: 

 

• ThingLink-alustan hyödyntäminen muiden sairaalaympäristöjen perehdytyksessä 

• Virtuaalisten oppimisympäristöjen pedagoginen vaikutus opiskelijoiden oppimiseen 

• Tutkimus siitä, kuinka digitaalinen perehdytysmateriaali vaikuttaa hoitotyön virheiden vä-

hentämiseen ja potilasturvallisuuden kehittämiseen. 

• Tutkimus, miten digitaalinen materiaali voi parantaa opiskelijoiden motivaatiota ja sitoutu-

mista oppimisprosessiin. 

• Selvitys siitä, kuinka digitaalisten materiaalien käyttö voi säästää aikaa ja resursseja ver-

rattuna perinteisiin perehdytysmenetelmiin. 
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